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Einlettung

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) ist fiir Qualitatsmessun-
gen in Schweizer Spitalern zustandig. Die dem Nationalen Qualitatsvertrag beigetretenen Institutionen
sind verpflichtet, an ANQ-Messungen teilzunehmen. Die Haufigkeit (Prévalenz) der im Spital erworbenen
Dekubitus und aufgetretenen Stiirze spiegeln wichtige Aspekte der Pflege- und Behandlungsqualitét.

Seit 2011 fuhrt die Berner Fachhochschule (BFH) im Auftrag des ANQ die nationale Pravalenzmessung
Sturz und Dekubitus Erwachsene in der stationdren Akutsomatik durch. Sie ist fir die landesweite Mess-
organisation und Datenaufbereitung zustandig. Fir die Datenerhebung im Tessin und in der West-
schweiz kooperiert die BFH mit der Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) und
der Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR).

Als Messmethode wurde 2016 erneut das Verfahren der Universitat Maastricht «LPZ International» (In-
ternational Prevalence Measurement of Quality of Care) verwendet, das vollstandig Uberarbeitet wurde
und nun LPZ 2.0 heisst.

Dekubitus wurden am Messtag erhoben (Punktpravalenz), als Gesamtpravalenzraten und als nosokomi-
ale, das heisst im Spital erworbene, Pravalenzraten. Neu wird die NPUAP-EPUAP-PPPIA-Klassifikation
mit 6 (statt wie bislang 4) Dekubitus-Kategorien verwendet.

Stirze wurden rickblickend auf 30 Tage erfasst (Periodenpravalenz). Dazu zahlen Sturzraten im Spital,
Sturzfolgen und Gesamtverletzungsraten. Neu wurde auch ein Sturz in der Anamnese (letzte 12 Monate)
als Risikofaktor sowie die Einnahme von sedierenden und verhaltensbeeinflussenden Medikamenten er-
hoben.

In dieser Kurzfassung sind die Ergebnisse der Erwachsenen auf nationaler Ebene enthalten. Der detail-
lierte Bericht ist online publiziert.

Fragestellung

Zusammengefasst verfolgt die Messung folgende Fragestellungen:

- Haufigkeitsraten der im Spital erworbenen Dekubitus: alle Kategorien! bzw. Kategorie 2 und héher
- Haufigkeitsrate der im Spital erfolgten Stiirze

- Gestaltung des risikoadjustierten Spitalvergleichs beziiglich Sturz und Dekubitus

- Beschreibung der Struktur- und Prozessindikatoren bezuglich Sturz und Dekubitus

Datenerhebung

Die Daten wurden am 8. November 2016 erhoben. In die Messung eingeschlossen waren alle Patientin-
nen und Patienten, die am Erhebungstag stationar behandelt wurden. Ausgenommen waren Wochne-
rinnen der Wochenbettstation. Die Patientinnen, Patienten oder deren vertretungsberechtigte Person
gaben vorgangig ithr miindliches Einverstandnis.

Jeweils zwei Pflegefachpersonen (eine stationseigene, eine stationsfremde) erhoben die Daten direkt am
Patientenbett: u.a. das Vorhandensein von Dekubitus und/oder ein Dekubitus-Risiko bzw. ein Sturz im
Spital in den letzten 30 Tagen). Fir alle anderen Fragen diente die Patientendokumentation als Quelle.

! Der im Spital erworbene Dekubitus ist wie folgt eingeteilt: Kategorie 1 = nicht wegdriickbare Rétung der intakten Haut |
Kategorien 2 bis 6 = vom Teilverlust der Haut bis zum vollstandigen Haut- oder Gewebeverlust sowie «Tiefe unbekannt»
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Teilnehmende

Alle angemeldeten 195 Spitalstandorte (114 Einzelspitaler und 29 Spitalgruppen) nahmen teil. Davon
waren 5 Universitatsspitaler, 67 Spitaler des Typs Zentrumsversorgung/Allgemeine Krankenhauser, 83
Spitaler der Grundversorgung und 40 Spezialkliniken. Insgesamt beteiligten sich 1'175 Stationen.

Am Messtag waren 17'619 Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren in den teilnehmenden Spitalern
hospitalisiert, von denen 13465 Personen in die Messung einwilligten. Die Teilnahmerate betrug 76.4%.

Ergebnisse Dekubitus

Dekubitus-Raten

Landesweit liegt die Gesamtprévalenzrate (alle Kategorien) bei knapp 7% und die Prédvalenzrate ab Kate-
gorie 2bei 3.8%. Beide Raten schliessen auch alle ein, die bereits mit Dekubitus ins Spital eintraten.

Die nosokomiale Gesamtprévalenzrate (alle Kategorien) betragt 4.4% (Vorjahr 4.1). Im 2016 erreichte sie
den hochsten Wert der vergangenen Messjahre. Die nosokomiale Prévalenzrate ab Kategorie 2 betragt
2.0% (Vorjahr 1.9) und nahm Uber die letzten drei Messjahre jeweils um 0.1% zu.

Mehrjahresvergleich
Dekubitus-Rate in % 2016 2015 2014 2013 2012 2011
i SRIEEL SRAEHIER), 44 41 43 46 44 5.8

alle Kategorien

Im Spital er.worben, 20 1.9 1.8 2.0 1.7 21
ab Kategorie 2

Im internationalen Vergleich befindet sich die nosokomiale Gesamtpravalenzrate im unteren Drittel der
in der Literatur angegebenen Referenzwerte. Die nosokomiale Pravalenzrate ab Kategorie 2 liegt eben-
falls im unteren Bereich dieser Referenzwerte. Verglichen mit den letzten drei LPZ-Messungen in den
Niederlanden liegen diese Raten in der Schweiz weiterhin etwas tiefer als in den Niederlanden. In Oster-
reich sind sie deutlich niedriger als in der Schweiz.

Im Vorjahresvergleich steigen die nosokomialen Prévalenzraten bei den Teilnehmenden mit Dekubitus-
Risiko leicht an. Die nosokomiale Gesamtpravalenzrate erhdht sich hier um 1.7% auf 14.2% und die noso-
komiale Préavalenzrate ab Kategorie 2 um 0.6% auf 6.5%. Diese Schwankungen liegen im Zufallsbereich.

Wahrend die nosokomialen Pravalenzraten auf Stationsebene bei den meisten Stationsarten nur leicht
schwanken, fallt deren Anstieg auf Intensivstationen auf. Sie verzeichneten in den letzten drei Messjah-
ren eine Zunahme der Pravalenzrate ab Kategorie 2 von Uber 3%. Die Ergebnisse sind dennoch mit der
Literatur vergleichbar, wo ahnlich hohe Raten angegeben sind.

201711 _Kurzfassung Nationaler Vergleichsbericht_Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus Erwachsene 2016, V 1.0 3



al Q

Risikoadjustierung?

Im risikoadjustierten Spitalvergleich weichen bei der nosokomialen Gesamtpravalenzrate 10 Spitéler sig-
nifikant vom Total aller Spitaler ab, bei der nosokomialen Privalenzrate ab Kategorie 2 sind es 3.

Beim nosokomialen Dekubitus aller Kategorien beeinflussen folgende Variablen das Dekubitus-Risiko:
positive subjektive klinische Einschatzung, Pflegeabhangigkeit, zunehmende Aufenthaltsdauer und
unabhdngig voneinander bestimmte ICD-Diagnosegruppen (Infektions- und Kreislauferkrankungen).

Beim nosokomialen Dekubitus ab Kategorie 2 beeinflussen folgende Variablen das Dekubitus-Risiko:
positive subjektive klinische Einschatzung, zunehmende Aufenthaltsdauer, Pflegeabhangigkeit, unab-
hangig voneinander bestimmte ICD-Diagnosegruppen (Infektions-, Kreislauf- und Hauterkrankungen
sowie Verletzungen, Vergiftungen, Folgen dusserer Ursachen).

Prozess- und Strukturindikatoren

Die Verteilung des Dekubitus gemass den Kategorien der NPUAP-EPUAP-PPPIA-Klassifikation entspricht
der internationalen Datenlage, wo ebenfalls vorwiegend Dekubitus der Kategorien 1 und 2 an erster res-
pektive zweiter Stelle stehen. Vorwiegend betroffen waren die Ferse und das Kreuzbein, was ebenfalls
mit der internationalen Datenlage korrespondiert.

Die Ergebnisse zur Prozessqualitdt konnen als Indiz fir eine gute Qualitat hinsichtlich Dekubitus-Praven-
tion und -Behandlung gesehen werden. Entwicklungsbedarf konnte bei der Patientenedukation und der
Risikoerfassung bestehen. Auf Strukturebene ware zu prifen, inwiefern die Schulung der Mitarbeitenden
zu noch besseren Ergebnissen beitragen kénnte.

Ergebnisse Sturz im Spital

Sturzrate

Die Sturzrate betragt 3.8% (Vorjahr 3.0). Die Zunahme gegeniiber dem Vorjahr liegt im Zufallsbereich.

Mehrjahresvergleich
Sturz-Rate in % 2016 2015 2014 2013 2012 2011
Im Spital 3.8 3.0 3.6 41 3.8 43

Obwohl seit Messbeginn eine leichte Abnahme der Sturzraten verzeichnet wird, ist sie in der Schweiz
héher als im internationalen Vergleich. Verglichen mit anderen LPZ-Landern ist sie gegeniiber den Nie-
derlanden relativ hoch, mit Osterreich jedoch vergleichbar.

Bei knapp 1/3 der Teilnehmenden wurde ein Sturzrisiko (Sturz in der Anamnese, vergangene 12 Monate)
nachgewiesen. Diese Personen waren 3x so oft gestirzt als die anderen Teilnehmenden.

Auf Stationsebene blieben die Raten in den chirurgischen und nichtchirurgischen Stationen relativ kon-
stant. Die hdchsten Sturzraten wiesen die Rehabilitation und Akutgeriatrie auf.

2 Bel dieser Messung wird die Pflegequalitat der Spitaler miteinander verglichen. Bei einem solchen Vergleich spielt der generelle
Gesundheitsstatus der Patientinnen und Patienten, der Grad der behandelten Erkrankung sowie die Grosse der Stichprobe eine
entscheidende Rolle. Denn Hospitalisierte kdnnen auch dann unterschiedliche Pflegeergebnisse aufweisen, wenn sie qualitativ
gleichwertig gepflegt wurden. Ein schlechteres Ergebnis bedeutet also nicht automatisch eine mindere Pflegequalitat. Fir einen
fairen Vergleich ist es deshalb wichtig, die Risikofaktoren der Patientinnen und Patienten durch die Anwendung eines statistischen
Verfahrens einzubeziehen. Ein solches Verfahren wird als Risikoadjustierung bezeichnet.
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Fast 40% der im Spital Gestlirzten waren von Sturzfolgen betroffen, was eine Gesamtverletzungsrate von
41.3% ergibt. Dieses Ergebnis ist hdher als in Osterreich und liegt im oberen Bereich der internationalen
Referenzwerte.

Risikoadjustierung

Folgende Variablen beeinflussen das Sturzrisiko: Aufenthaltsdauer, Pflegeabhangigkeit (wobei die kom-
plette und die Uberwiegende Abhdngigkeit nicht mit einem signifikanten Sturzrisiko verbunden ist, was

vermutlich mit der sehr eingeschréankten Mobilitdt der Patientinnen und Patienten zu erklédren ist), unab-
hangig voneinander bestimmte ICD-Diagnosegruppen (psychische und Verhaltensstérungen, Blutkrank-
heiten, Verletzungen, Vergiftungen und Folgen dusserer Ursachen).

Prozess- und Strukturindikatoren

Die Dokumentation des Sturzrisikos (Sturz in der Anamnese) fehlte bei gut 1/3 der Risikopatientinnen
und -patienten sowie bei 1/5 der im Spital gestlrzten Personen. Bei fast 3/4 aller Teilnehmenden wur-
den sturzpréventive Massnahmen angewendet. Die beinahe doppelt so hohe Anzahl Massnahmen bei
Gestiirzten kdnnte darauf hindeuten, dass der Sturz einen Sensibilisierungsprozess auslost.

Die deskriptiven Ergebnisse der Prozess- und Strukturindikatoren weisen darauf hin, dass Entwicklungs-
massnahmen in den Spitélern eingeleitet wurden. Diese scheinen sich zurzeit noch mehr auf der Struk-
turebene als auf der Prozess- und Ergebnisebene auszuwirken. Bei der Entwicklung von Qualitdtsverbes-
serungsmassnahmen wird empfohlen, die Identifikation von Risikopatientinnen und -patienten, den
Ausbau des Multi-Interventionsansatzes zur Pravention, die Patientenedukation und die Mitarbeiter-
schulung zu priorisieren.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Messteilnahme

An der Messung nahmen 96% der Akutspitaler teil, die dem Nationalen Qualitatsvertrag beigetreten
sind. Die beteiligten Stationen bilden die Schweizer Akutspitaler reprasentativ ab.

Stichprobengrdsse und Teilnahmerate blieben in den letzten dret Messjahren relativ konstant. Die Ziel-
quote von 80%, welche die Messung aussagekraftiger machen wirde, konnte nicht erreicht werden.

2016 wurde erstmals erfasst, wie viele Personen wegen fehlender Sprachkenntnisse nicht an der Mes-
sung teilnahmen: es sind 8.1 % der Nichtteilnehmenden. Die Erarbeitung der Patienten- und Angehori-
geninformation in den wichtigsten Migrationssprachen kénnte eine hohere Teilnahmerate bewirken.

Qualitatsindikatoren und Qualitatsentwicklung

Beim im Spital erworbenen Dekubitus sind die Raten recht stabil und liegen im unteren Drittel der inter-
nationalen Referenzwerte. Aktuelle Kostenanalysen zeigen, dass hier effektive Praventionsprogramme
kosteneffizienter sind als die Finanzierung der Behandlungsfolgen.

Intensivstationen weisen steigende Raten auf. In Publikationen zur Dekubitus-Reduktion auf Intensivsta-
tionen werden Qualitatsverbesserungsprogramme mit Setting-spezifischen Mehrfachinterventionen be-
schrieben.

Beim Sturz im Spital, bei dem die Raten im internationalen Vergleich héher sind, gab es seit Messbeginn
eher zdgerliche Entwicklungen. Diese zeigen sich vielmehr auf der Strukturebene als auf der Prozess-
und Ergebnisebene. Hier sollte sichergestellt werden, dass die auf Strukturebene vorhandenen Indikato-
ren (wie Richtlinie, multidisziplindre Fachgruppe) auf der Prozessebene nachhaltig umgesetzt werden.
Der Einbezug der Organisationskultur (Leadership, Sicherheitskultur, Kommunikation, Personal- und Pa-
tientenebene) sowie Aspekte der Patientenpartizipation sollten dabei aktiv integriert werden.
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In der Literatur wird ein Sturz in der Anamnese nach wie vor als wichtigster Pradiktor (Vorhersagevari-
able) fur weitere Stiirze angesehen. Hier zeigt sich ein zentraler Ansatz fiir Verbesserungsmassnahmen,
besonders wenn in Betracht gezogen wird, dass in dieser Messung bei knapp 1/3 der Betroffenen mit
einem Sturz im Spital keine Risikoeinschatzung dokumentiert war.

Methodische Empfehlungen

Aufgrund der in der Risikoadjustierung identifizierten Limitationen zu Sturz im Spital werden Anpassun-
gen im Fragebogen LPZ 2.0 empfohlen (Trennschéarfe Variable Sturz in der Anamnese, Vollerhebung der
Variable sedierende oder verhaltensbeeinflussende Medikamente).

Nicht nur die Abnahme der Sturzraten, sondern auch die Reduktion der schwerwiegenden Verletzungen
machen Aussagen Uber die Pflegequalitat. In diesem Sinne wird empfohlen zu prifen, inwiefern die
Publikation der Sturzraten im Spital mit denjenigen der Verletzungsraten erganzt werden soll.

Empfehlungen zur Priavalenzmessung

Die nationale Messung ermdglicht einen konkreten Soll-Ist-Vergleich zum intern definierten Qualitatsni-
veau in den Spitalern. Wichtige Hinweise fiir die Priorisierung von internen Qualitatsentwicklungspro-
zessen kdnnen gewonnen werden. Aufgrund der schwankenden Raten der Jahre 2011 bis 2016, insbe-
sondere flir Sturz im Spital, ist es empfehlenswert, die Messungen auch in Zukunft regelmassig durchzu-
fihren. Die belegten positiven Auswirkungen von wiederkehrenden Messungen auf die Qualitatsent-
wicklung tragen zur nachhaltigen Sensibilisierung bei.

Nicht zuletzt bewegt sich diese Messung in den Handlungsfeldern 3 (Versorgungsqualitat sichern und
erhdhen) und 4 (Transparenz schaffen, besser steuern und koordinieren) der gesundheitspolitischen Pri-
oritaten des Bundesrates «Gesundheit 2020». Die systematische und einheitliche Datenerfassung tragt
landesweit zu einer Verbesserung der Datengrundlage betreffend Pflegequalitdt bei und schafft Trans-
parenz.

201711 _Kurzfassung Nationaler Vergleichsbericht_Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus Erwachsene 2016, V 1.0 6



	Einleitung
	Fragestellung
	Datenerhebung
	Teilnehmende
	Ergebnisse Dekubitus
	Dekubitus-Raten
	Risikoadjustierung1F
	Prozess- und Strukturindikatoren

	Ergebnisse Sturz im Spital
	Sturzrate
	Risikoadjustierung
	Prozess- und Strukturindikatoren

	Schlussfolgerungen und Empfehlungen
	Messteilnahme
	Qualitätsindikatoren und Qualitätsentwicklung
	Methodische Empfehlungen
	Empfehlungen zur Prävalenzmessung


